: y@ Huellas de Amor

’ Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugary Fecha: (®/od |26 - Tesaua, puila .
Nombre del Beneficiario: Hellen [ociang Gratfe Franco.
Doc. Identidad: 4.034.4)3.595. Edad: 3 ARoOsS.
Direccion de Residencia: ! BNo.8-33 St Teress. | Teléfono:
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: Anqe lowna fonco.
Unidad de Atencion: <bl M| Pegueio Valle EScondicto.

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracién: _10l02 |26

Peso: _11.9}9 talla: f1-4cm '
Clasificacion P/T: Plesqo de desnuticion pauda

Datos antropométricos actuales:

Fecha de valoracién: 08(04(26.

Peso: 42¥q talla: g2.4cm

Clasificacion PIT: _Piesgo de desnuiicion padda.

Descripcion de la Situacién Encontrada:
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Acciones Adelantadas

-Se realiza doma Jde pese. falla’ | perimeto braqual,

= Se quhsq educacion Nnobcwsnal a la Madre Scobre lg

;mpot‘\*e‘r\c,{q d,e una ahmcn%-ao\‘o'q ‘o’thr\Ceo:odo\

NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE
H"lﬁ Le lorf ng _FFC\V\QQ

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

SALUD Y NUTRICION NB\N ol T@PW % ;

Direcci6n Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhuellasamorvida@gmail.com

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

LYy Huellas de Amor
'Y@ Para Tu Vida

NIT900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugary Fecha: 33|04 |26 Tesalia -Huilg

Nombre del Beneficiario: Hellen lvdiama Graffe anco.

Doc. ldentidad: A0Y4.412.529 Edad: 3 AAos
Direccién de Residencia: ceille @ Vo.8-33 STa Taes | Teléfono: 320413051 .
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: Anae loreng Frearce.

Unidad de Atencion: cp\ M\ Pequero valle Escondudo,

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracién: _16(0212»

Peso: _1I-5kk9 talla: a1-acm

Clasificacion PIT: _Rlesgo de dAesnuhicion aqbda .

Datos antropométricos actuales:

Fecha de valoracién: 2404 |2b.

Peso: 13\ ¥ talla: Q2. 9Cm

Clasificacion PIT: R\e690 Ao danvhition padda

Descripcion de la Situaciéon Encontrada:
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NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE

Angyie Jorena ‘Fvcw\co

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhuellasamorvida@gmail.com

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SALUD Y NUTRICION
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